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ABSTRAK
Latar Belakang: Dewasa madya mengalami berbagai masalah pada sistem
kardiovaskuler, diantaranya adalah terjadi peningkatan tekanan darah.
Peningkatan tekanan darah yang tidak ditangani akan menyebabkan komplikasi
seperti stroke dan gagal jantung. Relaksasi nafas dalam merupakan salah satu
terapi nonfarmakologi yang bisa menurunkan tekanan darah. Mekanisme relaksasi
nafas dalam pada sistem pernafasan berupa suatu keadaan inspirasi dan ekspirasi
pernafasan dengan frekuensi pernafasn 6-10 kali permenit sehingga terjadi
peningkatan pereganggan kardiopulmonari. Akibatnya terjadi penurunan curah
jantung, kontraksi otot serat-serat jantung dan volume darah membuat tekanan
darah menjadi menurun.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi relaksasi
nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada dewasa madya penderita
hipertensi derajat 1 dan derajat 2
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Pre Eksperiment, tipe pretest dan
posttest design. Sampel dalam penelitian ini adalah dewasa madya penderita
hipertensi derajat 1 dan derajat 2 di wilayah kerja UPK Puskesmas Gang sehat
Kota Pontianak. Teknik purposive sampling. Analisa data dengan menggunakan
uji t-berpasangan (t-test paired) dan wilcoxon test.
Hasil: Hasil uji wilcoxon didapatkan bahwa nilai p sistolik yaitu 0,001 (<0.05)
dan hasil uji Wilcoxon pada tekanan darah diastolik didapatkan bahwa nilai p
sistolik yaitu 0,003 (<0,05) hipertensi derajat 1. Hasil uji t berpasangan
didapatkan nilai p sistolik yaitu 0,001 (<0,05) dan hasil uji wilcoxon pada tekanan
darah diastolik didapatkan nilai p yaitu 0,008 (<0,05) hipertensi derajat 2 sehingga
H0 ditolak.
Kesimpulan: Ada pengaruh terapi relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
tekanan darah pada dewasa madya penderita hipertensi derajat 1 dan derajat 2 di
wilayah kerja UPK Puskesmas Gang Sehat Kota Pontianak. Terapi relakasasi
nafas dalam lebih efektif dilakukan pada penderita hipertensi derajat 1. Oleh
karena itu dianjurkan pada dewasa madya dengan hipertensi derajat 1 dan derajat
2 dapat menggunakan terapi relakasasi nafas dalam untuk mengatasi hipertensi
yang dialami, sebagai bentuk terapi yang murah dan mudah dilakukan secara
mandiri.
Kata kunci: Dewasa Madya, Hipertensi, Terapi Relaksasi Nafas Dalam
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ABSTRACK
Background : Middle adulthood, experiencing various problems of the
cardiovascular system, such as an increase in blood pressure. Increased blood
pressure is not treated will lead to complications such as stroke and heart failure.
Relaxation breath is one of nonpharmacological therapy that can lower blood
pressure. The mechanism of deep breathing relaxation in the respiratory system in
the form of a state of inspiration and breathing expiration with the frequency
pernafasn 6-10 times permenit resulting in increased cardiopulmonary. As a
result there is a decrease in cardiac output, muscle contraction of heart fibers and
blood volume to decrease blood pressure
Objective : This study aimed to compare the effectiveness of relaxation therapy
nafa in the reduction of blood pressure in middle age patients with hypertension
grade 1 and grade 2.
Methods : This study is a Pre Experiment, the type of pretest and posttest design.
The sample in this study is the middle age with hypertension grade 1 and grade 2
in the working area Primary Health Gang Sehat Pontianak. Technique purposive
sampling. Data analysis using paired t-test and Wilcoxon test.
Results : Wilcoxon test results showed that systolic p value is 0,001 (> 0,05) and
the Wilcoxon test results in diastolic blood pressure was found that the value of p
systolic namely 0,003 (< 0,05) hypertension degrees 1. Results of paired t-test p
value of systolic ie 0,001 (< 0,05) and the Wilcoxon test results on diastolic blood
pressure p value is 0.008 (< 0,05) hypertension grade 2 so that H0 is rejected.
Conclusion : There is the influence of deep breathing relaxation therapy to
decrease blood pressure in middle age patients with hypertension grade 1 and
grade 2 in the working area Primary Health Gang Sehat Pontianak. Deep
breathing relaxation therapy is more effective in patients with hypertension
degree of 1. Therefore, it is recommended in middle age with hypertension grade
1 and grade 2 can use deep breathing relaxation therapies to treat hypertension
experienced, as a form of therapy that is inexpensive and easy to do
independently.
Keywords : middle adulthood, Hypertension , Relaxation Therapy Breath In
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1PENDAHULUAN
Seiring dengan perubahan
gaya hidup modern, sosial ekonomi,
dan pola makan, hipertensi tidak
hanya terjadi pada usia lanjut tetapi
juga dapat terjadi pada usia paruh
baya(1). Penyakit hipertensi adalah
perubahan tekanan darah yang
terjadi pada seseorang, hal ini
dipengaruhi oleh keturunan, usia,
stress, etnik, jenis kelamin, obesitas,
konsumsi natrium, kebiasaan
merokok dan kurang aktifitas.
Kemungkinan seseorang mengalami
hipertensi akan semakin tinggi saat
usia semakin bertambah(2).
Badan penelitian kesehatan
dunia World Health Organization
(WHO) tahun 2012 menunjukkan,
diseluruh dunia sekitar 982 juta
orang atau 26,4% penghuni bumi
mengidap hipertensi dengan
perbandingan 26,6% pria 26,1%
wanita. Angka ini kemungkinan
akan meningkat menjadi 29,2% di
tahun 2025(3). Jumlah penderita
hipertensi di seluruh dunia terus
meningkat. Sekitar 95 % hipertensi
di Indonesia merupakan hipertensi
essensial yang tidak diketahui
penyebabnya dan bersifat
multifaktorial(4). Hipertensi
essensial biasanya muncul pada
pasien berusia 25 sampai dengan 55
tahun. Sedangkan pada umumnya
terjadi pada usia 40-60 tahun
termasuk dalam kelompok usia
dewasa madya. Pada usia ini
ditandai dengan berbagai perubahan
fisik maupun mental(5). Hipertensi
pada usia dibawah 20 tahun jarang
ditemukan dan umumnya wanita
lebih banyak dibanding pria(6).
Menurut Dinas Kesehatan
Kota Pontianak (2015), jumlah
penderita hipertensi di kota
Pontianak sebanyak 4189 kasus dan
untuk dewasa madya yang
menderita hipertensi sebanyak 1988
kasus, dengan persentasi 47,5 %.
Penderita hipertensi pada dewasa
madya yang terbanyak, terdapat di
UPK Puskesmas Gang Sehat,
dengan jumlah 236 kasus(7). Pada
perubahan fisiologis terjadi
penurunan sistem kekebalan tubuh
dalam menghadapi gangguan dari
dalam maupun luar tubuh. Salah
satu gangguan kesehatan yang
paling banyak dialami oleh dewasa
madya adalah pada sistem
kardiovaskuler(8).
Penderita hipertensi di
Indonesia menunjukkan 60%
tatalaksana terapi menggunakan
obat-obatan, 30% menggunakan
herbal terapy dan 10% fisikal
terapi(9). Dalam konsep
keperawatan, penurunan tekanan
darah pada hipertensi dapat
menggunakan penatalaksanaan
dengan penerapan non farmakologi,
salah satunya teknik nafas dalam.
Bernafas dengan cara dan
pengendalian yang baik mampu
memberikan relaksasi serta
mengurangi stress(10). Teknik
relaksasi merupakan salah satu
bentuk manajemen stres dalam
upaya melakukan modifikasi gaya
hidup. Teknik relaksasi
(nonfarmakologis) yang tepat
adalah relaksasi otot progresif,
latihan autogenik, pernafasan dan
visualisasi(11).
Teknik relaksasi nafas dalam
merupakan salah satu terapi
relaksasi yang mampu membuat
tubuh menjadi lebih tenang dan
harmonis, serta mampu
2memberdayakan tubuhnya untuk
mengatasi gangguan yang
menyerangnya. Teknik relaksasi
nafas dalam merupakan suatu teknik
untuk melakukan nafas dalam, nafas
lambat (menahan inspirasi secara
maksimal) dan bagaimana
menghembuskan nafas secara
perlahan. Teknik relaksasi nafas
dalam juga dapat meningkatkan
ventilasi paru dan meningkatkan
oksigen darah. Penatalaksanaan
non-farmakologis terapi relaksasi
nafas dalam untuk menurunkan
tekanan darah pada penderita
hipertensi dipilih karena terapi
relaksasi nafas dalam dapat
dilakukan secara mandiri, relatif
mudah dilakukan daripada terapi
non-farmakologis lainnya, tidak
membutuhkan waktu lama untuk
terapi dan mampu mengurangi
dampak buruk dari terapi
farmakologis bagi penderita
hipertensi(12).
Mekanisme relaksasi nafas
dalam pada sistem pernafasan
berupa suatu keadaan inspirasi dan
ekspirasi pernafasan dengan
frekuensi pernafasn 6-10 kali
permenit sehingga terjadi
peningkatan pereganggan
kardiopulmonari. Stimulus
peregangan di arkus aorta dan sinus
karotis diterima dan diteruskan oleh
saraf vagus ke meduls oblongata
(pusat regulasi kardiovaskuler),
selanjutnya merespon terjadinya
peningkatan reflek baroreseptor.
Implus aferen dari baroreseptor
mencapai pusat jantung yang akan
merangsang aktivitas saraf
parasimpatis dan menghambat pusat
simpatis (kardioakselerator),
sehingga menyebabkan vasodilatsi
sistemik, penurunan denyut dan
daya kontraksi jantung.
Perangsangan sistem saraf
parasimpatis ke bagian-bagian
miokardium lainnya mengakibatkan
penurunan kontraktilitas, volume
sekuncup, curah jantung yang
menghasilkan suatu efek inotropik
negative. Keadaan tersebut
mengakibatkan penurunan volume
sekuncup dan curah jantung, pada
otot rangka beberapa serabut
vasomotor mengeluarkan asetilkolin
yang menyebabkan dilatasi
pembuluh darah. Akibat penurunan
curah jantung, kontraksi otot serat-
serat jantung dan volume darah
membuat tekanan darah menjadi
menurun(13).
Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada tanggal 22 Febuari
2016, didapatkan 178 dewasa
madya penderita hipertensi pada
tahun 2013, 196 dewasa madya
penderita hipertensi pada tahun
2014 dan 236 dewasa madya
penderita hipertensi pada tahun
2015. Berdasarkan informasi dari
perawat terjadi peningkatan dewasa
madya penderita hipertensi yang
signifikan di wilayah kerja UPK
Puskesmas Gang Sehat. Petugas
puskemas mengatakan belum
pernah dilakukan terapi
nonfarmakologi kepada penderita
hipertensi dan begitu pula
keterangan dari penderita hipertensi
ketika diwawancarai oleh peneliti.
Oleh karena itu penelti memberikan
terapi nonfarmakologi dengan cara
menggunakan relaksasi nafas dalam
bertujuan untuk menstabilkan atau
menurunkan tekanan darah yang
secara fisiologis nafas dalam dapat
3mengelastisitaskan pembuluh darah.
Peneliti juga ingin mengetahui
efektivitas relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan darah
pada derajat 1 dan derajat 2
Berdasarkan penelitian yang
sudah dilakukan sebelumnya terapi
relaksasi nafas dalam dapat
menurunkan tekanan darah yang
signifikan, tekanan darah sistolik
maupun diastolik. Oleh karena itu,
peneliti merasa perlu untuk
mengetahui perbandingan
efektivitas terapi relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan tekanan
darah pada dewasa madya penderita
hipertensi derajat 1 dan derajat 2 di
wilayah kerja UPK Puskesmas
Gang Sehat Kota Pontianak.
METODE
Jenis penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif, dengan desain
penelitian pre-eksperimental dengan
modelone group pretest-posttest
design tanpa adanya kelompok
kontrol. Pendekatan one group
pretest-posttest design menggunakan
satu kelompok subjek, dimana
peneliti melakukan pengukuran
tekanan darah terlebih dahulu
sebelum diberikan intervensi
(pretest), setelah diberikan
intervensi, kemudian dilakukan
kembali pengukuran tekanan darah
setelah diberikan intervensi
(posttest)(14).
Sampel pada penelitian ini
adalah semua dewasa madya
penderita hipertensi yang memenuhi
kriteria sampel. Teknik sampling
dalam penelitian ini menggunakan
teknik Non Probability Sampling
dengan Purposive Sampling, yaitu
pengambilan sampel yang dilakukan
berdasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat
oleh peneliti sendiri dengan ciri dan
sifat populasi yang sudah diketahui
sebelumnya(15). yang digunakan
untuk menentukan jumlah sampel
menurut Hidayat yaitu (14):
(t – 1)(r – 1)≥15
Keterangan:
t = banyak kelompok perlakuan
r = Jumlah reflikasi
Maka diketahui:
(2 – 1)(r – 1)≥15
r≥16
Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 16 orang untuk
hipertensi derajat 1 dan 16 orang
untuk hipertensi derajat 2.
Melakukan pengukuran
tekanan darah pretest pada penderita
hipertensi derajat 1 dan 2, kemudian
diberikan teknik relaksasi napas
dalam kepada semua sampel. Setelah
itu dilakukan kembali pengukuran
tekanan darah posttest setelah
diberikan teknik napas dalam.
Selanjutnya membandingkan
efektivitas teknik relaksasi napas
dalam antara penderita hipertensi
derajat 1 dan 2, untuk mengetahui
lebih efektif untuk digunakan kepada
penderita hipertensi derajat 1 atau
penderita hipertensi derajat 2.
Analisa data pada penelitian
ini terbagi menjadi 2 yaitu analisa
univariate dan bivariat. Analisa
bivariat dalam penelitian ini
menggunakan uji t paired dan uji
wilcoxcon, karena ada didapatkan
distribusi data yang tidak nomal.
4HASIL PENELITIAN
Deskripsi Pengumpulan Data
pengumpulan data pada penelitian ini
dimulai tanggal 6 Juni 2016 sampai
17 Juni 2016 di wilayah kerja UPK
Puskesmas Gang Sehat Kota
Pontianak. Responden dalam
penelitian ini berjumlah 16 orang
penderita hipertensi derajat 1 dan 16
orang penderita hipertensi derajat 2.
Analisa Univariat
Tabel 4.1 Distribusi Tingkat
Takanan Darah pada Pretest dan
Posttest hipertensi derajat 1
Tekanan
darah Mean Median Min Max
Std.
Deviation
Pretest
sistolik 148,12 150 140 155 6,021
Posttest
sistolik 137,50 140 115 150 9,661
Pretest
diastolik 94,38 95 90 100 4,031
Postest
diastolik 89,38 90 80 95 4,425
Sumber: Data primer yang telah diolah (2016)
Berdasarkan hasil analisis
pada tabel 4.9 diatas didapatkan
bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik pada saat pretest yaitu 148,12
mmHg dengan median 150 mmHg
dan standar deviasi 6,021. Tekanan
darah sistolik terendah pada saat
pretest yaitu 140 mmHg dan tertinggi
yaitu 155 mmHg. Sedangkan rata-
rata tekanan sistolik pada saat
posttest yaitu 137,50 mmHg dengan
median 140  mmHg dan standar
deviasi 9,661. Tekanan darah sistolik
terendah pada saat posttest yaitu 115
mmHg dan tertinggi yaitu 150
mmHg. Rata-rata tekanan darah
diastolik pada saat pretest yaitu
94,38 mmHg dengan median 95
mmHg dan standar deviasi 4,031.
Tekanan darah diastolik terendah
pada saat pretest yaitu 90 mmHg dan
tertinggi yaitu 100 mmHg.
Sedangkan rata-rata tekanan diastolik
pada saat posttest yaitu 89,38 mmHg
dengan median 90 mmHg dan
standar deviasi 4,425. Tekanan darah
diastolik terendah pada saat posttest
yaitu 80 mmHg dan tertinggi yaitu
95 mmHg.
Tabel 4.2 Distribusi Tingkat
Takanan Darah pada Pretest dan
Posttest hipertensi derajat 2
Tekanan
darah Mean Median Min Max
Std.
Deviation
Pretest
sistolik 175,94 172,50 160 190 8,606
Posttest
sistolik 168,75 167,50 150 190 12,845
Pretest
diastolik 103,75 105 100 110 4,655
Postest
diastolik 99,06 100 90 110 6,884
Sumber: Data primer yang telah diolah (2016)
Berdasarkan hasil analisis
pada tabel 4.10 diatas didapatkan
bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik pada saat pretest yaitu 175,94
mmHg dengan median 172,50
mmHg dan standar deviasi 8,606.
Tekanan darah sistolik terendah pada
saat pretest yaitu 160 mmHg dan
tertinggi yaitu 190 mmHg.
Sedangkan rata-rata tekanan sistolik
pada saat posttest yaitu 168,75
mmHg dengan median 167,50
mmHg dan standar deviasi 12,845.
Tekanan darah sistolik terendah pada
saat posttest yaitu 150 mmHg dan
tertinggi yaitu 190 mmHg. Rata-rata
tekanan darah diastolik pada saat
pretest yaitu 103,75 mmHg dengan
median 105 mmHg dan standar
deviasi 4,655. Sedangkan rata-rata
tekanan diastolik pada saat posttest
yaitu 99,06 mmHg dengan median
100 mmHg dan standar deviasi
6,884.
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Tabel 4.3 Hasil Uji Wilcoxon
Tekanan Darah Sistolik Sebelum
dan Sesudah Terapi relaksasi
nafas dalam pada hipertensi
derajat 1
Variabel N
Median
(minimum-
maksimum)
P
Tekanan
Darah Sistolik
Pretest 16
150 (140-155)
0,001Tekanan
Darah Sistolik
Posttest
140 (115-150)
Sumber: Data primer yang telah diolah (2016)
Pada tekanan darah sistolik sebelum
dilakukan terapi relaksasi nafas
dalam didapatkan median 150
mmHg (Hipertensi derajat 1).
Tekanan darah sistolik terendah
sebelum dilakukan terapi yaitu 140
mmHg (Hipertensi derajat 1) dan
tekanan darah sistolik tertinggi
sebelum dilakukan terapi yaitu 155
mmHg (hipertensi derajat 1).
Sementara tekanan darah sistolik
setelah dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam memiliki nilai median
yaitu 140 mmHg (hipertensi derajat
1) dengan tekanan darah sistolik
terendah yaitu 115 mmHg
(prehipertensi) dan tekanan darah
sistolik tertinggi yaitu 150 mmHg
(hipertensi derajat 1).
Tabel 4.4 Hasil Uji Wilcoxon
Tekanan Darah Diastolik Sebelum
dan Sesudah Terapi Relaksasi
Nafas Dalam pada hipertensi
derajat 1
Sumber: Data primer yang telah  diolah (2016)
Berdasarkan tabel diatas
dapat terlihat bahwa rata-rata dan
standar deviasi tekanan darah
diastolik sebelum dilakukan terapi
relaksasi nafas dalam adalah 94,38
mmHg (hipertensi derajat 1), dan
4,655. Pada pengukuran tekanan
darah diastolik setelah dilakukan
terapi relaksasi nafas dalam
didapatkan bahwa rata-rata dan
standar deviasi adalah 89,38 mmHg
(prehipertensi), dan 6,884.
Hasil uji wilcoxon pada
tekanan darah sistolik didapatkan
bahwa nilai p sistolik yaitu 0,001
(<0,05) dan hasil uji wilcoxon pada
tekanan darah diastolik bahwa p
diastolik 0,003 (<0,05) yang artinya
H0 ditolak dan ada pengaruh terapi
relaksasi nafas dalam terhadap
penurunan tekanan darah pada
dewasa madya penderita hipertensi
di wilayah kerja UPK Puskesmas
Gang Sehat Kota Pontianak yang
diberikan intervensi.
Tabel 4.5 Hasil T Berpasangan
Tekanan Darah Siastolik Sebelum
dan Sesudah Terapi Relaksasi
Nafas Dalam pada hipertensi
derajat 2
Variabel N
Median
(minimum-
maksimum)
P
Tekanan
Darah
Sistolik
Pretest 16
150 (140-155)
0,001Tekanan
Darah
Sistolik
Posttest
140 (115-150)
Sumber: Data primer yang telah diolah (2016)
Berdasarkan tabel diatas
dapat terlihat bahwa rata-rata dan
standar deviasi tekanan darah sistolik
sebelum dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam adalah 175,94 mmHg
(hipertensi derajat 2), dan 8,606.
Pada pengukuran tekanan darah
Variabel N Mean StdDeviation P
Tekanan
Darah
Diastolik
Pretest
16
94,38 4,655
0,003Tekanan
Darah
Diastolik
Posttest
89,38 6,884
6sistolik setelah dilakukan terapi
relaksasi nafas dalam didapatkan
bahwa rata-rata dan standar deviasi
adalah 168,75 mmHg (hipertensi
derajat 2), dan 12,845. Hasil uji
wilcoxon pada tekanan darah
diastolik dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.
Tabel 4.6 Hasil Uji Wilcoxon
Tekanan Darah diastolik Sebelum
dan Sesudah Terapi relaksasi
nafas dalam pada hipertensi
derajat 2
Variabel N
Median
(minimum-
maksimum)
P
Tekanan
Darah
diastolik
Pretest 16
105(100-110)
0,008Tekanan
Darah
diastolik
Posttest
100 (90-110)
Sumber: Data primer yang telah diolah (2016)
Pada tekanan darah diastolik
sebelum dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam didapatkan median 105
mmHg (Hipertensi derajat 2).
Tekanan darah diastolik terendah
sebelum dilakukan terapi yaitu 100
mmHg (Hipertensi derajat 2) dan
tekanan darah diastolik tertinggi
sebelum dilakukan terapi yaitu 110
mmHg (hipertensi derajat 1).
Sementara tekanan darah diastolik
setelah dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam memiliki nilai median
yaitu 100 mmHg (hipertensi derajat
2) dengan tekanan darah sistolik
terendah yaitu 90 mmHg (hipertensi
derajat 1) dan tekanan darah sistolik
tertinggi yaitu 110 mmHg (hipertensi
derajat 1).
Hasil uji statistik dengan uji t
berpasangan didapatkan bahwa nilai
p sistolik yaitu 0,001 (<0,05) dan
hasil uji Wilcoxon pada tekanan
darah diastolik didapatkan bahwa
nilai p sistolik yaitu 0,008 (<0,05),
yang artinya H0 ditolak dan ada
pengaruh terapi relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan tekanan
darah pada dewasa madya penderita
hipertensi di wilayah kerja UPK
Puskesmas Gang Sehat Kota
Pontianak yang diberikan intervensi.
Hasil perbandingan dari
penderita hipertensi derajat 1 dan
penderita hipertensi derajat 2 yaitu
terapi relaksasi nafas dalam lebih
efektif dilakukan kepada penderita
hipertensi derajat 1 daripada
penderita hipertensi derajat 2. Rata-
rata penurunan tekanan darah sistolik
10,62 mmHg dan penurunan tekanan
darah diastolik 5 mmHg pada
penderita hipertensi derajat 1. Rata-
rata penurunan darah sistolik 7,19
mmHg dan penurunan tekanan darah
diastolik 4,69 mmHg pada penderita
hipertensi derajat 2.
PEMBAHASAN
Jenis Kelamin dan Usia
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa responden dalam
penelitian ini terdapat lebih banyak
berjenis kelamin perempuan 68,8%
sedangkan responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 31,2%
untuk hipertensi derajat 1,
Sedangkan untuk hipertensi derajat 2
sebanyak 75% untuk responden
perempuan dan 25% untuk
responden laki-laki. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mubin (2010) tentang
karakteristik dan pengetahuan pasien
dengan motivasi melakukan kontrol
tekanan darah di wilayah kerja
Puskesmas Sragi 1 Pekalongan yang
menghasilkan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih banyak menderita
hipertensi sebanyak 49 orang,
7dibandingkan laki-laki sebanyak 39
orang. menyatakan perempuan
mempunyai resiko lebih tinggi untuk
menderita penyakit hipertensi(16).
Tekanan Darah Dewasa Madya
Penderita Hipertensi di wilayah
Kerja UPK Puskesmas Gang Sehat
Kota Pontianak Sebelum
dilakukan Terapi Relaksasi Nafas
Dalam
Beradasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 16 responden
pada penderita hipertensi derajat 1
dan 16 penderita hipertensi derajat 2
di wilayah kerka UPK Puskesmas
Gang Sehat Kota Pontianak, sebelum
dilakukan intervensi terapi relaksasi
nafas dalam didapatkan rata-rata
tekanan darah sistolik responden
148,12 mmHg dan rata-rata tekanan
darah diastolik responden 94,38
mmHg untuk responden penderita
hipertensi derajat 1. Sedangkan pada
penderita hipertensi derajat 2 rata-
rata tekanan darah sistolik 175,94
mmHg dan tekanan darah
diastoliknya 103,75 mmHg.
Tekanan darah tinggi dalam jangka
waktu lama akan merusak endotel
arteri dan mempercepat
aterosklerosis. Menurut studi
Farmingham klien dengan hipertensi
mempunyai peningkatan risiko yang
bermakna untuk penyakit koroner,
stroke, penyakit arteri perifer dan
gagal jantung(17).
Tekanan darah dewasa madya
penderita hipertensi di wilayah
kerja UPK Puskesmas gang Sehat
Kota Pontianak setelah dilakukan
terapi relaksasi nafas dalam
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan terhadap 16 responden
pada penderita hipertensi derajat 1
dan 16 responden penderita
hipertensi derajat 2. 15 menit setelah
diberikan teknik relaksasi nafas
dalam rata-rata tekanan darah sistolik
dari 148,12 mmHg sebelum
diberikan teknik relaksasi nafas
dalam menjadi 137,50 mmHg dan
rata-rata tekanan darah diastolik
setelah diberikan teknik relaksasi
nafas dalam dari 94,38 mmHg
menjadi 89,38 mmHg pada penderita
hipertensi derajat 1, sedangkan pada
penderita hipertensi derajat 2 rata-
rata tekanan darah sistolik sebelum
diberikan terapi relaksasi nafas
dalam 175,94 mmHg dan setelah
diberikan relaksasi nafas dalam
menjadi 168,75 mmHg dan rata-rata
tekanan darah diastolik setelah
diberikan terapi relaksasi nafas
dalam dari 103,75 mmHg menjadi
99,06 mmHg. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Hikmawati, Arifin dan Arifianto
pada tahun 2013 tentang pengaruh
teknik relaksasi nafas dalam terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi di kelurahan Kertijayan
kecamatan Buaran kabupaten
Pekalongan yang menyatakan ada
penuruanan tekanan darah yang
signifikan setelah diberikan terapi
relaksasi nafas dalam(18).
Farmakogentika dewasa madya
penderita hipertensi di wilayah
kerja UPK Puskesmas gang Sehat
Kota Pontianak
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan terhadap 16 responden
pada penderita hipertensi derajat 1
dan 16 responden penderita
hipertensi derajat 2. Pada penderita
hipertensi derajat 1, terdapat 6
responden yang mengguanakan
8captropil 12,5 mg dan 10 responden
yang menggunakan amlodipin 5 mg.
Rata tekanan darah responden yang
menggunakan captropil 12,5 mg
sebelum diberikan intervensi
relaksasi nafas dalam adalah sistolik
146,7 mmHg dan diastolik 93,3
mmHg, setelah diberikan relaksasi
nafas dalam selama 15 menit,
tekanan darah responden mengalami
penurunan menjadi 135,8 mmHg
untuk sistolik dan diastoliknya
menjadi 89,2 mmHg. Terjadi
penurunan rat-rata tekanan darah
sistolik 10,9 mmHg dan diastolik 4,1
mmHg pada responden yang
menggunakan captropil 12,5 mg.
Rata tekanan darah responden yang
menggunakan amlodipin 5 mg
sebelum diberikan intervensi
relaksasi nafas dalam adalah sistolik
147,5 mmHg dan diastolik 94,5
mmHg, setelah diberikan relaksasi
nafas dalam selama 15 menit,
tekanan darah responden mengalami
penurunan menjadi 136,5 mmHg
untuk sistolik dan diastoliknya
menjadi 89,5 mmHg. Terjadi
penurunan rata-rata tekanan darah
sistolik 11 mmHg dan diastolik 5
mmHg pada responden yang
menggunakan amlodipin 5 mg.
pada penderita hipertensi derajat 2
dan 16 responden penderita
hipertensi derajat 2. Pada penderita
hipertensi derajat 2, terdapat 7
responden yang mengguanakan
captropil 12,5 mg dan 9 responden
yang menggunakan amlodipin 5 mg.
Rata tekanan darah responden yang
menggunakan captropil 12,5 mg
sebelum diberikan intervensi
relaksasi nafas dalam adalah sistolik
174,3 mmHg dan diastolik 104,3
mmHg, setelah diberikan relaksasi
nafas dalam selama 15 menit,
tekanan darah responden mengalami
penurunan menjadi 167,9 mmHg
untuk sistolik dan diastoliknya
menjadi 99,3 mmHg. Terjadi
penurunan rat-rata tekanan darah
sistolik 6,4 mmHg dan diastolik 5
mmHg pada responden yang
menggunakan captropil 12,5 mg.
Rata tekanan darah responden yang
menggunakan amlodipin 5 mg
sebelum diberikan intervensi
relaksasi nafas dalam adalah sistolik
177,2 mmHg dan diastolik 103,3
mmHg, setelah diberikan relaksasi
nafas dalam selama 15 menit,
tekanan darah responden mengalami
penurunan menjadi 170 mmHg untuk
sistolik dan diastoliknya menjadi
98,3 mmHg. Terjadi penurunan rata-
rata tekanan darah sistolik 7,2 mmHg
dan diastolik 5 mmHg pada
responden yang menggunakan
amlodipin 5 mg.
Tidak ada perbedaan yang signifikan
responden yang menggunakan
captropil 12,5 mg dan amlodipin 5
mg, karena intervensi nafas dalam
yang diberikan kepada responden
dilakukan pada saat efek obat tidak
dalam paruh puncaknya. Karena
absorpsi captropil (tidak untuk
enalpril atau lisinopril) dikurangi 30-
40% jika diberikan bersamaan
dengan makanan, begitupula dengan
amlodipin 5 mg konsentrasi puncak
dalam plasma dicapai dalam waktu
6-12 jam(19).
PENUTUP
KESIMPULAN
Responden dalam penelitian
ini mayoritas berjenis kelamin
perempuan 68,8% untuk hipertensi
derajat 1 dan 75% untuk hipertensi
derajat 2. Rentang usia responden
pada penelitian ini berusia 40-60
9tahun. Tekanan darah responden
sebelum dilakukan intervensi rata-
rata tekanan darah sistolik yaitu
148,12 mmHg dan setelah dilakukan
terapi mengalami penurunan rata-rata
tekanan diastolik mengalami
penurunan yaitu 89,38 mmHg pada
penderita hipertensi derajat 1.
Sedangkan Tekanan darah responden
sebelum dilakukan intervensi rata-
rata tekanan darah sistolik yaitu
175,94 mmHg dan setelah dilakukan
terapi mengalami penurunan rata-rata
tekanan sistolik yaitu 168,75 mmHg.
Rata-rata tekanan darah diastolik
sebelum dilakukan intervensi yaitu
103,75 mmHg dan setelah dilakukan
terapi rata-rata tekanan diastolik
mengalami penurunan yaitu 99,06
mmHg pada penderita hipertensi
derajat 2. Ada pengaruh terapi
relaksasi nafas dalam terhadap
penurunan tekanan darah yang
dibuktikan dengan nilai p= 0,001
(pada uji wilcoxon) dan p= 0,003
(pada uji wilcoxon) yang keduanya ≤
0,05 pada penderita hipertensi derajat
1. Sedangkan pada penderita
hipertensi derajat 2 Ada pengaruh
terapi relaksasi nafas dalam terhadap
penurunan tekanan darah yang
dibuktikan dengan nilai p= 0,001
(pada uji berpasangan) dan p= 0,008
(pada uji wilcoxon) yang keduanya ≤
0,05. Tidak terjadi perbandingan
penurunan tekanan darah yang
signifikan antara penderita hipertensi
derajat 1 dan penderita hipertnsi
derajat 2. Tetapi terapi relaksasi
nafas dalam lebih efektif dilakukan
pada penderita hipertensi derajat 1
dengan rentang penurunan tekanan
drah sistolik 10,62 mmHg dan
diastolik 5 mmHg.
SARAN
Diharapkan dapat
memperkaya ilmu pengetahuan
dalam bidang keperawatan dalam
melakukan asuhan keperawatan
khususnya terapi nonfarmakologi
dan dapat dijadikan sebagai sumber
pembelajaran. Diharapkan dapat
dijadikan salah satu solusi  yang
dapat digunakan dalam mengatasi
hipertensi yang dialami, sebagai
terapi nonfarmakologi yang murah
dan mudah dilakukan secara mandiri.
DAFTAR PUSTAKA
1. Armilawaty, Amalia Husnul,
Amirudin Ridwan. (2007).
Hipertensi dan Faktor Risikonya
dalam kajian Epidemiologi.
Bagian Epidemiologi Fakultas
Kesehatan UNHAS. Tersedia
dari:
URL:http://www.cerminDuniaKe
dokteran.com
2. Potter & Perry. (2010).
Fundamental Keperawatan Ed 7
Buku 2. Jakarta: Salemba
Medika.
3. World Health Organization
(WHO). (2012). The World
Health Statistics 2012.
http://www.apps.whso.int.ghodat
a diperoleh tanggal 12 Februari
2016
4. Gardner, F Samual, (2007),
Smart Treatment for High Blood
Preassure : Panduan Sehat
Mengatasi Tekanan Darah,
Jakarta: Prestasi Pustaka
5. Hurlock, E.B. (2003). Suatu
Pendekatan Rentang Kehidupan.
Jakarta: Erlangga
6. Massie, B.M. (2002). Hipertensi
sistemik. Dalam: Tierney LM,
McPhee SJ, Papadakis MA.
10
Diagnosis dan Terapi
Kedokteran Ilmu Penyakit
Dalam. Jakarta: Salemba
Medika.
7. Dinas Kesehatan Kota Pontianak.
(2015). Laporan Angka
Penderita Hipertensi. Pontianak:
Dinas Kesehatan Kota Pontianak.
8. Maryam, R. S., Ekasari, M. F.,
Rosidawati, Jubaedi, A.,
Batubara, I. (2008). Mengenal
Usia Lanjut dan Perawatannya.
Jakarta: Salemba Medika.
9. Kusmana, D. (2006). Olahraga
Untuk Orang Sehat dan
Penderita Penyakit Jantung Trias
Sok & Senam 10 Menit Edisi 2.
Jakarta: FKUI.
10. Audah, F. (2011). Dahsyatnya
Teknik Pernafasan. Yogyakarta:
Interprebook.
11. Harmono, R. (2010). Pengaruh
Latihan Otot Progresif Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Klien
Hipertensi Primer di Kota
Malang. Tesis, Program Studi
Magister Ilmu Keperawatan
Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia. Depok.
12. Suwardianto, E. (2011).
Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas
Dalam (Deep Breathing)
terhadap Perubahan Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi
di Puskesmas Kota Wilayah
Selatan Kota Kediri. Jurnal
Stikes RS. Baptis Kediri. Volume
4, No. 1, hlm 38-50.
13. Muttaqin, Arif. (2009). Asuhan
Keperawatan Klien Dengan
Gangguan Sistem
Kardiovaskuler. Jakarta:
Salemba Medika.
14. A.Alimul Hidayat. 2007. Metode
Penelitian Kebidanan Dan
Tehnik Analisis Data. Surabaya:
SalembaHamid, A. Y. (2008).
Buku Ajar Riset Keperawatan :
Konsep, Etika & Instrumen.
Jakarta: EGC.
15. Notoatmodjo, S. (2012).
Metodologi Penelitian
Kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.
16. Mubin (2010). Karakteristik dan
Pengetahuann Pasien dengan
Motivasi Melakukan Kontrol
Tekanan Darah di Wilayah Kerja
Puskesmas Sragi 1 Pekalongan.
Jurnal Fakultas Ilmu
Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah
Semarang. Volume 6, No. 1.
17. Spiritia. 2004. Terapi Alternaif.
Yogyakrata: Yayasan Spiritia.
18. Hikmawati, Arifin dan Arifianto
(2013). Pengaruh Terapi
Relaksasi Nafas Dalam Terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi di Kelurahan
Kertijayan Kecamatan Buaran
Kbupaten Pekalongan. Jurnal
Stikes Muhammadiyah
Pekajangan Pekalongan.
19. Direktorat Bina Farmasi. (2006).
Pharmaceutical Care Untuk
Pasien Penyakit Hipertensi.
Jakarta: Direktorat Bina Farmasi
Komunitas, Kliinik Ditjen Bina
Kefarmasian & Alat Kesehatan
Departemen Kesehatan
Indonesia.
